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P A R T E   D E   L E S I O N E S

Descripción del accidente lo más detallada posible (zona/s afectada/s, mecanismo de lesión, etc,):

Centro sanitario donde recibe la primera asistencia:

Federación de Triatlón y P.M. de Castilla y León asegurada con ASISA con el número de 
póliza 70396 (Antes 900340) para la cobertura del seguro deportivo, con efecto de las 
00:00 horas del 1 de enero de 2026 hasta las 24:00 horas del 31 de diciembre de 2026.

Datos del lesionado

Nombre y apellidos:

DNI y fecha de nacimiento:

Domicilio, localidad y provincia:

Datos del accidente

Fecha y hora:

Lugar y población:

Actividad deportiva:

Firma del representante y sello del tomador

Nombre y apellidos:

Firma del lesionado

En  , a  de  de

El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del deportista que haya sufrido 
las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus datos se incorporen a un registro informatizado 
titularidad de la Federación de Triatlón y P.M. de Castilla y León e informarle que le asisten los derechos contenidos en el 
art. 5 de la LOPD, pudiendo ejercitarlos en cualquier momento remitiéndose al titular del fichero.

La presentación de este parte de lesiones es imprescindible para la correcta tramitación del expediente de accidente 
deportivo. La no presentación del mismo en dos días laborables podría suponer la no aceptación del mismo como tal y 
por lo tanto la no cobertura sanitaria por el concierto firmado entre la Federación de Triatlón y P.M. de Castilla y León y 
ASISA.
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PROCOLO DE ACTUACIÓN EN CASO DE ACCIDENTE DEPORTIVO 

Se considera accidente deportivo: Lesión corporal que deriva de una causa violenta 
súbita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado, que produzca invalidez 
temporal o permanente o muerte o requiera de prestación sanitaria para su 
recuperación. 

• URGENCIA VITAL: Si peligra la vida del asegurado a consecuencia de la práctica
deportiva, se deberá dirigir al centro más cercana y Asisa posteriormente se hará
cargo de la asistencia recibida en el centro receptor del asegurado.
• URGENCIA: El asegurado podrá dirigirse a cualquier Centro Concertado,
identificándose como asegurado/federado. Se requerirá un talón para recibir la
prestación firmado por la Federación, en caso de no poder entregarlo en el momento
de la asistencia se solicitará el talón posteriormente.
El asegurado podrá llamar al número de teléfono 91 911 24 40 para saber los Centros
Concertados o bien consultarlos en https://buscador.asisa.es/deportivas  (Active
pestaña del producto de accidentes deportivos).
• CONSULTA: El asegurado podrá dirigirse a cualquier centro concertado solicitando él
mismo la cita con el centro que vaya a realizar la prestación, previa solicitud a la
Federación del talón de asistencia firmado.

PLAZO PARA COMUNICACIÓN DEL ACCIDENTE 

Los accidentes deben comunicarse dentro de las 24 horas siguientes al suceso, 
salvo casos de Urgencia Vital donde se comunicará a la mayor brevedad dentro de las 
posibilidades del paciente. Toda comunicación que llegue fuera de plazo NO será 
atendida. 

QUIEN FACILITA EL TALÓN DE ASISTENCIA 

Para recibir el talón de asistencia deberás enviar un correo a 
secretaria@triatloncastillayleon.com y a siniestrosdeportes@ribesalat.com  
indicando en Asunto: “Accidente deportivo + Nombre”. En él incluirás los siguientes 
datos: 

- Nombre y apellidos.
- DNI.
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- Fecha de nacimiento.
- Fecha y hora del accidente.
- Lugar y/o competición del accidente.
- Explicación del accidente.
- Causante del accidente.
- Teléfono y mail de contacto.

CENTROS CONCERTADOS 

Podrás consultar los centros concertados a través de la web: 
https://buscador.asisa.es/deportivas (asegúrese de elegir la opción “ACCIDENTES 
DEPORTIVOS” y buscar la provincia y el servicio requerido. 
También podrás consultarlos en el teléfono 91 911 24 40. 

TRAMITACIÓN Y COMUNICACIÓN DE SINIESTROS CON ASISA 

Para gestionar la tramitación de los expedientes se puede realizar por dos vías:  
Presencialmente en las delegaciones territoriales u oficinas comerciales de ASISA.  
Por email, enviando toda la documentación a siniestrosdeportes@ribesalat.com y 
secretaria@triatloncastillayleon.com   
Es necesario comunicar los desplazamientos al extranjero con un mínimo de 7 días, a 
los correos siniestrosdeportes@ribesalat.com y secretaria@triatloncastillayleon.com. 
En caso de accidente deportivo ASISA reembolsara hasta un máximo de 6.010,12 € 

NORMAS ADMINISTRATIVAS 

PARA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA: 
- Acta del partido (a petición de la compañía).
- Talón de asistencia debidamente cumplimentado en el anverso y reverso facilitado y
firmado por la Federación.
- Informe médico, parte de lesiones o historial clínico. En el caso de tratamiento de
rehabilitación, además deberá especificarse tratamiento y nº. de sesiones, así como
evolución del proceso.

PARA PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS: 
- Parte de Accidente
- Informe Médico

mailto:federacion@triatloncastillayleon.com
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- Factura correspondiente al abono de la asistencia de Odontología/Material
Ortoprotésico.
- Número de cuenta bancaria y nif del titular de la misma.

AUTORIZACIÓN – Las prestaciones que requerirán autorización previa por parte de 
ASISA son: 
- Hospitalización
- Intervenciones Quirúrgicas (Clínica, Médicos, Material de osteosíntesis, etc.)
- Pruebas Complementarias Específicas como TAC, RNM, Ecografías, etc.
- Rehabilitación y/o Fisioterapia

Las prestaciones deben ser prescritas y realizadas por servicios o facultativos 
concertados y recogidos en los cuadros médicos aplicables al presente contrato, 
según lo previsto en el mismo.  
No es necesaria autorización previa para: 
- La asistencia de urgencia vital prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de
ocurrencia del accidente.
- Las exploraciones complementarias básicas derivadas de la asistencia urgente,
aunque es necesaria e imprescindible la petición de facultativo concertado y recogido
en el cuadro médico de aplicación para el colectivo.

USO DEL TALONARIO: 

Cada asegurado deberá de entregar un talón por asistencia recibida, 
cumplimentándolo en todos sus campos (tanto el frente como el reverso). Deberá de ir 
ratificado por el responsable de la Federación.  
A modo de ejemplo:  
1 talón para cada 10 sesiones de Rehabilitación  
1 talón para cada vista médica  
1 talón para urgencias (incluida visita, radiografía, vendaje etc.)  
1 talón para prueba diagnóstica  

Dentro de las mejoras que ASISA pretende implantar en la gestión de la asistencia y 
en las autorizaciones, las nuevas tecnologías y/o procedimientos, podrán instaurarse 
en el transcurso de la temporada tras información del mismo y con el acuerdo de 
ambas partes. 

mailto:federacion@triatloncastillayleon.com
http://www.triatloncastillayleon.com/


FEDERACIÓN DE CASTILLA Y LEÓN DE TRIATLÓN 
Y PENTATLÓN MODERNO 

C/ Humilladero, 25 
Fuentespina-09471 

BURGOS 
 Correo: federacion@triatloncastillayleon.com             
Tfno.: 657 567 757                  CIF: G40155368  

www.triatloncastillayleon.com 

mailto:federacion@triatloncastillayleon.com
http://www.triatloncastillayleon.com/


FEDERACIÓN DE CASTILLA Y LEÓN DE TRIATLÓN 
Y PENTATLÓN MODERNO 

C/ Humilladero, 25 
Fuentespina-09471 

BURGOS 
      Correo: federacion@triatloncastillayleon.com       
      Tfno.: 657 567 757                CIF: G40155368  

         www.triatloncastillayleon.com 

COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE DEPORTIVO 

Yo, Dº/Dª _____________________________________________, con D.N.I. número 

____________________, en calidad de federado de la Federación de Triatlón y 
Pentatlón Moderno de Castilla y León, con domicilio en la localidad de Fuentespina, 

provincia de Burgos, en la calle Humilladero número 25, con código postal número 

09471, con N.I.F. número G-40155368, inscrita en el Registro de Entidades Deportivas 

de la Junta de Castilla y León con el número 00054 a fecha 28 de abril de 1997,  

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE 

-He sufrido un accidente deportivo a fecha _____________________, en la localidad 

de _________________________ provincia de _______________________ 

consistente en ___________________________________________ mientras 

realizaba una competición/entrenamiento para triatlón o pentatlón moderno y que 

solicito asistencia médica del seguro federativo para tratar exclusiva y únicamente 

dolencias causadas y motivadas por este suceso.

Con esta declaración jurada, asumo que en el caso de una declaración fraudulenta, la 

Federación, la correduría de seguros y la aseguradora podrán tomar medidas legales 

contra mi persona. 

Firmado: _____________________________________ 
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